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1.      Concezione della salute
OMS, 1948: La salute è uno stato di completo benessere fisico, 
mentale e sociale e non consiste soltanto in un’assenza di 
malattia o di infermità
Alma Ata, 1978: risalto alla dimensione della prevenzione e delle 
cure primarie nell’ambito delle politiche sanitarie nazionali ed 
internazionali, così come all’interno dei sistemi sanitari nazionali. 
Carta di Ottawa , 1986:  ‘la promozione della salute è il 
processo che conferisce alle persone i mezzi per  aumentare il 
controllo sul proprio livello di salute e migliorarlo
(‘empowerment for health’). 
Elemento fondamentale dell’empowerment è la partecipazione di 
individui e gruppi per favorire la comprensione di ciò che succede 
intorno a loro ed elaborare capacità di controllo della situazione ed 
autonomia decisionale. 
La salute è percepita come risorsa per la vita quotidiana e non 
come il suo fine: è un concetto positivo che mette in valore le 
risorse individuali e sociali, tenendo conto di una molteplicità di 
determinanti della salute. 
MOLTEPLICITA’ DEI DETERMINANTI DELLA SALUTE
(Whithead, Dahlgren, 1991)
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APPROCCIO ECOLOGICO ALLA SALUTE 
(Urie Bronfenbrenner, ‘Ecologia dello sviluppo umano,’ 1979) - Adapted

2.      Multiculturalità
Per ‘Multiculturalità’ si intende la compresenza di fatto di culture 
diverse entro una società. 
Per ‘Interculturalità’ si intende l’interazione di diverse culture entro 
le società multiculturali, nel rispetto delle differenze
(cfr.: Demetrio, 1997; Bosi,1998, 
in http://www.pavonerisorse.it/intercultura/multiculturalita0.htm)
Per ‘Multiculturalismo’ si intende una linea politica tendente ad 
assicurare la coesione sociale e la convivenza di culture differenti, 
riconoscendo le pratiche culturali delle minoranze e ricercando 
valori comuni.
(cfr.: ADI, in: http://ospitiweb.indire.it/adi/Multicult/global40_3a.htm)
Prevalentemente , il concetto di Multiculturalità tende ad essere 
associato alle appartenenze etniche dei gruppi sociali (e quindi ai 
processi migratori), caratterizzate dalla consapevole appartenenza e 
condivisione di uno spazio geografico di provenienza, una comune
discendenza, un sistema di valori condivisi.
(cfr.: L. Zanfrini, in http://impresa-stato.mi.camcom.it/im_37-38/zanfrini.html);
Il concetto di Multiculturalità fa riferimento alle diverse provenienze ed 
appartenenze a gruppi sociali, fra le quali possiamo citare quelle legate 
alle diverse etnìe, religioni, sistemi valoriali, ideologie, tradizioni 
generazionali e famigliari, orientamenti sessuali, ecc.
(cfr.: A.Jabbar: Multiculturalismo: la cultura delle differenze, in www.infomedi.it);
Nella società multiculturale (per effetto dei movimenti migratori) si 
possono individuare tre tipi di dinamiche culturali:
(G. Devereux ,1967)
1)di tipo dissociativo: esprimono una sostanziale assimilazione del 
gruppo immigrato a quello di accoglienza, ma secondo un meccanismo 
ambivalente di attrazione-repulsione;
2)di tipo polarizzatore- oppositivo: esprimono un sostanziale rifiuto 
all'assimilazione, affermando una identità originaria che rappresenta in 
gran parte un meccanismo di difesa, ed avviando un processo di 
autoisolamento nonché di ripiegamento su stesso
3)di implicazione reciproca: esprimono un adattamento attivo al nuovo 
contesto, assimilandone gli elementi ma conservando tuttavia la 
pecularietà della identità originaria. Avviene una interazione che porta 
alla contaminazione culturale biunivoca, nel rispetto delle rispettive 
differenze.
Un esempio delle dinamiche culturali, dalla ricerca
(Simonelli I., CaccialupiG.: 
‘Le Mutilazioni Genitali Femminili – Rappresentazioni sociali e approcci socio-sanitari, 
iQuid,2014)
1)di tipo dissociativo: avviene l’abbandono della pratica MGF  per 
assimilazione ai modelli comportamentali occidentali, pur con qualche 
atteggiamento di contestazione (gli orecchini alle bimbe, ecc.);
2)di tipo polarizzatore- oppositivo: si continua  a praticare la MGF 
sostenendone il valore per la cultura di appartenenza (riportando le 
bambine nel proprio Paese);
3)di implicazione reciproca: si abbandona la pratica MGF per effetto di 
una riflessione e consapevolizzazione dei diritti delle bambine, ma senza 
rinunciare alle tradizioni culturali che non contrastano con i diritti umani, 
ed anche i Paesi di accoglienza riflettono sulle proprie tradizioni (es. 
mutilazioni genitali maschili, uso del corpo femminile,….)
Incidenza della popolazione straniera per comune di residenza all’1.1.2012 (dati %) : 
Si rileva un progressivo aumento dell’incidenza percentuale, che passa dal 7,5% del 2007 al 
10,5% del 2010, fino ad attestarsi al 12,2% del 2012
Osservatorio sul fenomeno migratorio RER 
Incidenza (Provincia di Bologna)
•Gli stranieri residenti in provincia di Bologna al 1°gennaio 2013 sono 114.485, 
pari all’11,4% della popolazione residente complessiva. Se si considerano i 
soli cittadini extracomunitari, si perviene a un tasso di incidenza pari all’8,6%.
•Rispetto all’incidenza percentuale della popolazione straniera, il comune di 
Bologna si colloca al quinto posto con il 14,6%, preceduto dai comuni di 
Crevalcore (16,0%), Vergato (15,4%), Bazzano (15,3%) e Sant’Agata Bolognese 
(14,7%). Sono complessivamente 16 i comuni bolognesi a collocarsi sopra 
l’incidenza media provinciale dell’11,4% e sono 27 quelli sopra il 10%.
•In provincia di Bologna, dal 1998 al 2013 la popolazione straniera è aumentata di 
oltre 90mila unità, ma la componente italiana è rimasta pressoché costante, con 
un tasso di crescita assai contenuto. Ciò significa che l’incremento della 
popolazione totale è da attribuire quasi esclusivamente all’aumento dei cittadini 
stranieri.
Da: Profilo socio-demografico dei cittadini stranieri in provincia di Bologna - edizione 2013  
Fondazione di ricerca Istituto Carlo Cattaneo per l'Osservatorio delle Immigrazioni della 
Provincia di Bologna
• Il Paese di cittadinanza più rappresentato è la Romania (21.216 residenti in 
provincia di Bologna al 1°gennaio 2013, pari al 18, 5% del totale degli stranieri 
residenti). Al secondo posto il Marocco (15.308 residenti, pari al 13,4%) e al 
terzo l’Albania (8.196 residenti; 7,2%). I cittadini stranieri provenienti da un 
Paese dell’Unione europea a 27 sono 28.281, pari al 24,7% del totale degli 
stranieri residenti in provincia.
• Nel 1992 le donne erano poco più di un terzo della popolazione straniera. A 
partire dal 2006 diventano più della metà, per arrivare al 1°gennaio 2013 ad 
attestarsi al 52,0%. Fra i primi gruppi nazionali stranieri più numerosi nella 
provincia, le donne sono in maggioranza fra ucraini, moldavi e rumeni.
• La popolazione straniera è più giovane di quella italiana: gli italiani residenti 
nella provincia di Bologna hanno un’età media di 47 anni, contro un’età media 
di 33 anni degli stranieri. I minori stranieri residenti nella provincia di Bologna 
al 1°gennaio 2013 sono oltre il 16% del totale dei minori residenti. I bambini 
stranieri nati nella provincia di Bologna nel 2012 sono 1.859, pari al 22,0% del 
totale dei nati nell’anno.
Da: Profilo socio-demografico dei cittadini stranieri in provincia di Bologna - edizione 2013  
Fondazione di ricerca Istituto Carlo Cattaneo per l'Osservatorio delle Immigrazioni della 
Provincia di Bologna

3.      Integrazione socio-sanitaria
Riferimenti utili
Legge 328/2000
•l’universalità del sistema sanitario 
•la centralità del Comune 
•il metodo della programmazione e il “piano di zona”
•i livelli essenziali di assistenza (liveas)
•il sistema informativo dei servizi sociali
•la carta dei servizi sociali
•la valorizzazione del terzo settore
Riferimenti normativi
•La Costituzione assegna alle Regioni competenze legislative in materia di 
servizi sociali, politiche assistenziali e integrazione. Alla Regione spetta quindi il 
compito di delineare le strategie e le politiche di integrazione e di definire 
un coerente sistema di interventi e servizi sul territorio.
•La norma di riferimento per l'Emilia-Romagna è la Legge regionale n.5 del 24 
marzo 2004 ("Norme per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri immigrati"); 
questa norma fornisce indicazioni sugli strumenti di rappresentanza e interviene 
sui temi del lavoro, della casa, della scuola e della salute, del rispetto di tutte le 
culture e del contrasto alla discriminazione; prevede inoltre che periodicamente si 
definisca uno strumento di programmazione triennale delle attività regionali
finalizzate all'integrazione dei cittadini stranieri.
•Gli interventi per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri vengono 
definiti nell'ambito dei “Piani di zona distrettuali per la salute e il benessere 
sociale” che rappresentano lo strumento fondamentale di programmazione 
regionale per definire e costruire il sistema integrato di interventi e servizi sociali 
(come previsto dalla Legge regionale 2/2003 e dal Piano sociale e sanitario 
regionale 2008-2010.)
La Consulta regionale per l’integrazione sociale dei cittadini stranieri 
è un organo consultivo istituito con la Legge Regionale n. 5/2004.
•Il suo compito è quello di coordinare gli interventi per l’immigrazione di 
cui si avvale la Giunta Regionale anche in raccordo con i Consigli territoriali 
per l’immigrazione (Decreto legislativo n. 286/1998).
•In particolare, tra le funzioni principali della Consulta, sono previste le 
attività di proposta alla Giunta regionale nella formulazione del 
programma triennale per l’integrazione sociale dei cittadini stranieri 
immigrati, le attività di supporto alla osservazione del fenomeno migratorio, 
la funzione di supporto alla attività di stima dei fabbisogni lavorativi e di 
indicazione annuale delle quote di ingresso necessarie, un ruolo di proposta e 
osservazione costante in ordine alle iniziative e agli interventi regionali 
previsti dalla legge regionale ed un ruolo consultivo generale su ogni 
argomento in materia di immigrazione
• I servizi per le famiglie: Consultori familiari e Spazi per le donne 
immigrate e i loro bambini
• Pediatra di libera scelta per i figli di migranti senza permesso di 
soggiorno ( dal 1/1/2014 anche i figli di persone immigrate senza 
permesso di soggiorno hanno diritto al pediatra di libera scelta. Lo 
prevede una delibera della Giunta regionale dell'Emilia-Romagna (n. 
2099/2013) che ha dato attuazione all’Accordo Stato-Regioni del 20 
dicembre 2012)
• Assistenza a bambini appartenenti a comunità nomadi
• Le assistenti familiari straniere (Interventi specifici - formazione, 
ascolto, mediazione interculturale - riguardano le assistenti familiari 
straniere per agevolarle nel loro lavoro di assistenza)
• Programmi di screening per la prevenzione e la diagnosi precoce dei 
tumori del collo dell´utero, della mammella, del colon-retto
AREE DI INTERVENTO
AREE DI INTERVENTO
• Campagna informativa contro la violenza alle donne
• Assistenza a bambini extra Unione europea, ospiti di famiglie e di Enti
• La Regione regolamenta e sostiene i centri interculturali, le cui 
funzioni e ruolo sono riconosciuti dalla legge regionale 5 del 24 marzo 
2004 (art. 17 - Interventi di integrazione e comunicazione 
interculturale).
• promozione dell’apprendimento e dell’alfabetizzazione della lingua 
italiana per favorire i processi di integrazione e consentire ai 
cittadini stranieri una piena cittadinanza sociale e politica
La Regione promuove e sostiene le attività di orientamento ai servizi 
e mediazione interculturale nei servizi sociali, educativi e sanitari
• Il Servizio sanitario regionale promuove la presenza di 
operatori e operatrici dedicati alla "mediazione 
interculturale" all’interno delle strutture sanitarie, al fine di 
facilitare l´accesso ai servizi e la relazione con gli operatori.
• Con la legge regionale numero 5 del 24 marzo 2004 ("Norme 
per l´integrazione sociale dei cittadini stranieri immigrati") la 
presenza di questi mediatori interculturali viene sostenuta 
e valorizzata in tutto il territorio regionale. La legge, infatti, 
nell´ambito degli interventi rivolti a cittadini stranieri, sottolinea 
l´opportunità di tenere conto delle culture dei Paesi d’origine e 
di sviluppare l´attività di informazione, prevedendo la presenza 
dei mediatori interculturali
AZIONI NEL CAMPO DELLA MEDIAZIONE CULTURALE 
La Mediazione culturale in ambito sanitario
La mediazione culturale è la cura della relazione, della conoscenza 
dell’altro e delle sue esigenze, garanzia di un accettabile livello di 
comprensione tra medico e paziente finalizzato a una condivisione delle 
pratiche e dei significati dell’atto medico e dell’assistenza
Da ciò segue che i progetti ed i programmi d’intervento nell’ambito della 
salute che hanno l’obiettivo di ridurre le ineguaglianze dovrebbero 
prendere in considerazione anche la popolazione migrante.
Questo a garanzia del Diritto alla salute, inserito anche nella Costituzione 
dell’OMS, nella Dichiarazione universale dei Diritti dell’Uomo, nella Carta 
di Ottawa.
(cfr.  Passaggi, a cura di A.Morrone)
Il Mediatore culturale
‘Il Mediatore culturale è un agente attivo nel processo di integrazione 
sociale ed opera per facilitare la comunicazione, il dialogo e la 
comprensione reciproca tra soggetti con culture, lingue e religioni 
differenti. E’ un professionista che agisce in contesti ad alta densità di 
immigrazione, facilitando le relazioni fra i cittadini migranti e le istituzioni, 
i servizi pubblici, e le strutture private, senza sostituirsi né agli uni né agli 
altri. Il Mediatore si propone inoltre come punto di riferimento e risorsa 
per promuovere specifiche iniziative e progetti nel campo 
dell’immigrazione e dell’intercultura’
(cfr. P. Green, Alunni immigrati nelle scuole europee)
Il mediatore culturale:
•favorisce la comunicazione tra soggetti culturalmente diversi
•gestisce i processi negoziali nelle relazioni 
•gestisce in termini costruttivi i conflitti
•decodifica la domanda e a ricodifica in termini comprensibili la risposta
•produce un cambiamento positivo nelle percezioni e nelle 
rappresentazioni degli attori che interagiscono 
•costruisce attraverso la sua azione di mediazione uno spazio d'incontro 
per gli operatori e gli utenti immigrati. (cfr. A. Goussot)
Un’esperienza di formazione alla Mediazione culturale nei servizi:
Il Progetto PASS
Pass è stato un Progetto finalizzato a promuovere l’Accesso delle persone 
migranti ai servizi Socio-Sanitari e a sviluppare attività di informazione e 
orientamento  nelle Aziende sanitarie locali (Asl) e nelle Aziende ospedaliere 
(AO) italiane. 
E’ stato sostenuto dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 
realizzato dall’Istituto Nazionale Salute Migranti e Povertà – INMP – Ospedale 
S. Gallicano e attuato a livello territoriale con la collaborazione di 48 strutture 
sanitarie locali.
In Emilia Romagna i partners dell’Azienda capofila (Asl di Bologna) sono stati: 
Azienda Ospedaliera S.Orsola,  Asl di Reggio Emilia, a Asl di Ferrara , ’Azienda 
Ospedaliera S.Anna di Ferrara,  Asl di Forlì e  Policlinico di Modena.
Un’esperienza di formazione alla Mediazione culturale nei servizi:
Il Progetto PASS
• Fase di formazione d’aula dei Mediatori sulla base di obiettivi formativi concordati 
con INMP 
• Fase di stage in Azienda USL o Ospedale
• Fase di inserimento lavorativo, o formazione on the job
• Le aspettative dei Mediatori sono state:
 la supervisione da parte dell’operatore sanitario; 
 l’aggiornamento sulle condizioni dell’utente in carico;
 la possibilità di svolgere un colloquio di accoglienza in collaborazione con gli operatori 
sanitari; 
 essere informato delle norme profilattiche che seguono gli operatori di un determinato 
reparto e di tutti gli aspetti sanitari conseguenti; 
 acquisire una conoscenza generale sulla terminologia medica/clinica normalmente 
utilizzata; 
 la continuità di servizio tra aspetti sanitari e aspetti della mediazione.
CONCLUSIONI
•La salute umana è una dimensione complessa, influenzata da una 
molteplicità di determinanti, tra cui quelli culturali
•La multiculturalità è una connotazione intrinseca della nostra società
•I servizi socio sanitari della Regione promuovono la salute della 
popolazione straniera e la sostengono attraverso strumenti di 
monitoraggio ed azioni concrete di sostegno alla persona, in tutti i suoi 
ambiti di vita
•La mediazione culturale è uno degli strumenti individuati per favorire la 
comprensione dei significati legati alla gestione consapevole della 
propria salute
Concezione 
della salute:
- dimensioni
- determinanti
- evoluzione 
dello scenario 
Integrazione 
socio-sanitaria
- riferimenti utili
- politiche regionali ER
- organizzazioni dei servizi
- mediazione culturale
Human 
rights-based 
approach
DIRITTO ALLA 
SALUTE
DIRITTO ALLA 
ASSISTENZA 
SANITARIA
DIRITTI
CIVILI
Multiculturalità
- concetti e dinamiche culturali
PER INFO E RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI
ilaria.simonelli@ausl.bologna.it
GRAZIE PER L’ATTENZIONE
